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仁症例〕 教室における切断技指再接着30例の経験
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1. fま乙めに 
1960年 Jacobsonl)らによって開発された手衛居顕微
鏡を用いての rnicrovascularsurgeryは，タト径 1mm
以下の微小血管吻合を可能なものとし，同時に切断技指
再接着の技術を大きく進歩せしめた。不全切断に対して
は1962年 Kleinertら2)が用いてその有用性を示したが，
本邦においては 1965年， 堂界;こさきがけて， 小松・玉
井のが完全指指切断症例の再接着iこ成功し，以後今日ま
で本邦はもちろん，中国，アメリカ，オーストラリアな
どで多数の切新設指再接若手衡が行われ，救急西肢外傷
の新らたな一分野としての地盤を確立しつつある。千葉
大学整形外科教室においても， 1975年 6月よ!J micr-
ovascular anastomsingの技術を導入し，今日まで30到
の切隣鼓詣再接着を経験することが出来たので，その代
表的症例を供覧し，合わせて現在我々の行っている切断
技指再接着の手衛手技，術後管理およびその適誌につい
て言及する。 
2 症 例
症例 1 16歳，男子 函1.症例 1 16議，男性。右環指のヲi抜き損
昭和50年 8月513， スベリ台の手摺担に右環指を狭 傷にたいし再接着翁施行。さらに 6カ月
み， basal pharanxから引抜かれた切断指で，近医にて 後 free.tendon graftingを追加して現
断端形成箭を受けたが，患者および家族の強い要望で再 在患詣屈曲泣 fullrangeである。上:
受傷持中手区新揺。下:5カ月後の生着状
接着のため来読した。初診持所見では患指は e:xtensor 態を示す 
白 ndonが約 20crnにわたって引抜かれ， 断端は比較的 
clear cutであったG ただちに再接着術を施行し， J患詣 18000単位/日を20日間投与し，生着は良好で、あった。 
の国有掌側動脈エ本と背側皮静脈2本を吻合し得た。街 6カ丹後一次的に修復出来なかった指癌筋躍にたいし 
後血栓予拐のため heparin15000単位/13，urokinase free tendon graftingを追加し，現在患指題曲は full 
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図 2.症剖 7 3歳，女児。ナタによ予切断。 
DIPlは酉定されているが知覚の毘復は
良好で機能的にも溝足出来る。上:受傷
時。下:術後 1年 7カ月の生着状態を示
ナ
主angeである(圏 1)。
痘例 7. 3歳，女児
昭和 50年10丹，ナタにより受傷した左示詣 middle 
pharanxの guillotine amputationであった。小児の
ため切新指末治艇は非常に小さし再接着は困難かと思
われたが跨端が clearcutであり，挫滅も少ないため再
接着を行った。指骨を K-wireにて接合し， ~申題筋麗を
諺復した後に国有掌側指動11*，背{員!l皮静寂および pal-
mar digi tal nerveを各 1本ずつ議合した。動原タト窪は
約0.5mm，静寂外径は約0.7m却と線かったが吻合後良
好な血流を誇ることが出来た。現在術後 2年 5カ月を経
遇するも生著状態，知覚の回復ともに良好で，日常生活
に支障なく使思している(図 2)。
症例12.抗議，男
昭和51年 5月乾燥機にて作業中， 国転せる fan~こ左
手を巻込まれ手掌部より切断した症例である。新端辻比
較的 clearcutであるが待居筋提群はー塊として約15c温
にわた歩引抜かれていた。再接着にあたっては先ず 4本
の中手骨を K-wireにて固定し， ~申題篇鍵群をー塊と
して筋麓移行部に謎合，さらに総掌棋j指神経を 2本経合
した。動脈は浅掌動腹弓および総掌傑指動脈を 5カ所に
密 3.症例12 61歳，男性。手掌部切新の再接
着例。上:受傷時。 f申届窮群註ー塊とし
て号j裁かれている。下: 5カ月後の生着
状態で日常生活での有用性は高い
て経合し，背俣H皮静脈を 3本吻合して長好な血流を得
た。手指持隠は10時開40分を要した。現在衝後 1年 8カ
月を経過し，示指の twopoint discriminationは 14 
mmまで罰復し，指の題1昌伸展も良好である。日常生活
での有用'注は高い(図 3)。
症例26. 33歳，男
神経経合の不可能な場合において 2次的に知覚再建術
を行った症例である。昭和52年 9月，旋盤に手袋が巻込
まれ，右揮指 IPlよりヲi抜かれ受傷。 阻血時開 6時間
で動静脈 2本ずつの吻合で、車読を害関出来た。しかしな
がら両親!lの掌親Jj指神経辻約 3c却にわたり中枢より引抜
かれてお予，一次的神経縫合は不可能で、あった。術後経
過は膜調で，掲指の生着状慈も良好となったため，術後 
45S ~Hこ右環指尺側よ!J •neuro.vascular island珪apを
諸行した。 4カ月を経過せる現在，指先知覚の switc-
hingの函難さは残存するが tippinchは良好で元業に
復婦している〈図的。 
3.考按
我々の経験した症例は全30倒(男23剖，女 7例)であ
る。年齢的に見ると最低 1歳 4カ月から最高68議で，種
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菌 4.症例26 33歳，男性，知覚神経の議合が
出来なかった場合に neurovascularis-
land主apにより 2次的知覚再建を行な
った柄。上:受傷時，中:工カ月後の生
ne-より1カ月後環指尺長2着状態。下: 
urovascular island丑apを撞行した
々の年齢層を含んでいる。特に68歳の再接著例は高齢者
再接着としては稀な例に入る。部{封告に見ると 24f7iJが指
または訟であり，そのうち 9{碍が複数詣損傷である。そ
の他前腕部の切断または皐管損傷が 3例，手関節部，手掌
部および足関箭部での切断が各 1例となっている。指陛
切慨において vascularanastomosirrgを撞行したもの
は30であり，合計36部位で再接着俸を施行したこと誌な
る。このうち領後指環障害を来たし再度切断したものは 
10で，現在までの生着率は72.2%となっている〈表 1)。
切断された鼓指は種々の場所で受傷し運般されてくる
が，我々の経験した症例では動脈血流が再跨されるまで
のいわゆる組血時間辻，静蔀吻合のみを行った 11売を除
き，短いものでも 3持関20分，長いものは10時間30分に
および二その平均は約 7時間20分を要している。したが
って常温下では切断鼓指記おいて不可逆性の変化がおき
てしまうが， coolingを行うことによってそれを防ぐ
ことが出来る 8，9，ゆ。その運撮， 保存中の coolingの方
法として我々は次の方法を勧めている(図 5)。すなわち
切断肢指を先ず生理的食塩水で充分湿らせたガーぜでつ
つみ，さらにその上をビニール袋かまた辻サランラップ
などで被い， それを氷水中に入れて， OO_40Cの状態、
に冷却することである。こうすることによって切断技指
内での不可逆性変化の進行をかなり遅らせることが出
来ると考えている。我々の経験した 30併のうち 11例が 
coolingなしで来践しているが，そのうちの 7例は不全
切酷併であり， 完全切簡で coolingのなかったものは
謹かに 4例である。それに対し阻車時間泣殆んどのもの
が 6時間を超えており(表 1)，coolingの重要性を充分
示しているといえよう。 さらに中枢断端辻出来れば au 
tourniquetを用いて止皐し， コッヘルなどによる tr-
aumaticな止車法は出来得るかぎヲ避けなくてほならな
い。なお不全離断の場合もこれに準じた娃置が必要で、あ
る。
再接着に要した手領時間は最短 2時間30分から長いも
のでは手掌部切慌の1m寺関40分であり，平均 5詩賠30分
と長時間を要している(表 1)。
〔再接着手俸の実際〕
切断指再接着にさいして我々は次のように行ってい
る。まず街者は中枢新擦と切断指とにわかれ，それぞれ
の brushing，debridementを充分に行い.切断指の主な
主管・神経を鏡視下に確認し，縫合糸にてマークをつけ
ておく。露関として切断指の濯流は行わない。次いで骨
接合を主に Kirschner-wireで行い，イ申毘筋麗群を出来
るだけ一次的に縫合した後車管縫合にうつる。車管鑓合
辻必らず動脈から行い，動旗血流再開時iこ oneshotで 
heparin 3，000単f立を静注し， しばらく静脈よヲ出血さ
せたところで，最も強く出血している静震を出来れば 2
本以上吻合する。掌{員，j指神経の経合では誌とんど片Jの
み縫合しているが，知覚の呂復は程度の差はあっても全
例にみられている。小売および末檎で切断されたものほ
ど回復が速かである。手指においては知賞の獲得が不可
欠であヲ，神経縫合を一期的に行うべきであるが，鑓合
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表1. 再接着手術を行った症例(全30倒)。予後における「生jは生着， i切jは再切断を行ったもの。
( )は不全明断併である。
症 |年 -kT.: ~ -.frr I~例!耕、性!接着部位 受傷年月日I.x.WJ --. / J H i -| i iICooling I罷血時霞 i手術持関 i予後
!都 I 昭和耳目-I I I 
1 T.A. 116 m 右環指 50. 8. 5 9時罰 6持需20分 生 
2 S.W. !33 f 左小指 8. 22 + 7 6 生 
3 T.I.140 f 左小握 8. 31 6.5 3 切 
4 M.K. !24 m 左揖指 9. 18 + 6 5 生 
5 
6 
T.T. 168 m 左示指 9. 19 
10. 9 
7。 5 3 30 40 生生
7 H.K. i3 f 左示指 10. 13 十 7 4 40 生
8 M.S. i32 m 右前腕 10. 23 十 10.5 9 40 切 
9 H.K. 15 m (右 中 指) 10. 29 10 7 生 
10 N.F. 17 立1 (右示指) 51. 1. 8 4.5 2 45 生 
11 S.S. 61 m 左手掌部 1. 6 + 7.5 10 40 生
12 T.S. 53 m 左 揖指 5. 26 十 7 8 生
13 Y.H. 23 f 左 示指 3. 29 十 8 8 30 生
11 中 十量 切
11 環指 号E 
14 M.T. 40 (右 中 指) 8. 28 6.5 6 30 生
l |(H 環指) 生 
15 H.H. !18 m 左示指 9. 1 i + 9.5 3 30 切
16 S.E. i23 担右環指 9. 21 十 8 4 40 切 
17 M.O. 37 f 右示 f言 10. 21 + 8 4 45 生 
18 K.S. 7 m 左示握 11. 1 + 4.5 2 30 生 
19 T.H. 46 m (左前腕) 11. 18 5 3 50 生
20 N.E. 1 m 右揖陛 12. 27 十 6.5 4 生 
21 M.K. 32 m 左手関節部 52. 1.11 5 4 30 生 
22 K.Y. 11 立1 右 中 指 1.15 6 4 生
11 環 f言 切
23 I.T. 36 立1 左足関節部 4. 28 十 8 5 15 切
24 K.K. 27 m 右栂指 5. 26 十 8 5 25 切 
25 S.O. 34 m 右 示指 8. 23 + 7 6 40 生
"中 す言 切 
26 T.S. 33 立1 右揖指 9. 5 + 6.3 6 30 生 
27 狂.K. 45 立1 (左前腕) 11. 27 3.3 2 20 生 
28 S.S. 41 立1 左 中 f言 12. 13 I + 8.7 9 40 生 
"環指 10.5 生
29 K.K. 36 f 左 中 手匡 53. 1.11 十 9.5 5 05 生 
30 H.K. 41 立1 左 中 1.26 + 8.5 5 22 生
出来ない場合は先述した neuro-vascularisland丑apな
どの方法により知覚を再建する必要が島る〈表2)。
〔血管縫合〕
微小血管経合に際しては binocularmicroscopeが必
要であり，教室では Zeiss社の OpMi・1型を捷吊し，
拡大率は通常10-25倍で行なっている(図的。ま逢合糸は 
Crown社製 monofilament針付ナイロン糸 D-Y10-0 
を用い，鎮子は Dumont社製 3cおよび5を使用して 
いる。血管吻合では先ず掌{員，U指動脈をよく剥離して露出
し，ついで micro-doubleclipをかけて断端を冨定接
近させ(図 7)，内陸に入り込んだ外摸にたいして最小限
の adventitectomyを加え(国 8λ さらに内陸を 1，000
単位jdlの heparinを加えた抵分子デ、キストラン液で
洗浄し， Cobettめの asymmetricbiangulationによる 
stay sutureを行う。外径 1mm位の動脈では表側に 4
針かけ，ついで dipごと裏返して鑓合を加え， 全部で
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お1).袋
サ1>テy]・
木 
(00_40の
の思議跨朋の場合爆者1i・ピ:11安1j)1 ・ 
図 5.運議中の coolingの方法
図 6.zeiss社製手衛局顕犠鏡を黒いて再接着
手衝を行なっているところ。 assistant 
scopeは単眼である 
8---9針が等間隔でかかることが望ましい(図幻。静脈
吻合は昔倶，Ij皮下静訴を主;こ行なうが，車栓形成を来たし
易いため出来るかぎり愛護的に扱かい，縫合も最小限に
とどめ，糸も浅くかけるように詮意している。また街者
の技術と体力が許せば， 2---4本の静寂吻合を行った方
が術後の循環状態は良いと患う。不全切断で変膚の一部
が残存している場合には，有効な静脈環流路となり誇る
、‘(?-
表 2. 切断設詣再接着の締式 
1. 空気駆盆帯装着 
2. 創の洗浄， debridement 
3. 骨の短結，酉定
'-
'4. {事務鍵議合，毘務提縫合
5. 動脈吻合
6. ヘパリン投与，駆血帯解捺，血読再開
7. 静脈吻合
8. 神経縫合
9. 皮膚縫合
医 7.micro-double clip を用いて車管の断
嬬を盟定接近させる。 clipの工目盛辻 
lmmである
医 8.adventitectomy (内陸に入りこんだ外
、、膜の切除
ので生着の確率は高くなると考えられるG
〔皮膚経合〕
切断・挫誠損傷された組識は街後に必らず浮麓・麗張
を生じてくるので，皮膚縫合にさいしては皮膚の緊張を
出来るだけ少なくするということが要点となる。特に
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冨 9.緯合が完成したところ。約 1.2mmのタト
窪の脈動にたいし 11針の結節経合が行わ
れている
控滅の強いものは，無理に一次的皮j書簡鎖を行わず，積
撞的に中関震皮}曹移樺などを行うことが必要である。皮
下血麗などの形成により縫合した血管が圧迫され，血流
が阻害される場合もあるので数カ所の drainageを行っ
てもよい。また倉IJ閉鎖後も皮}曹の緊張が強いようなら
ば， ヱ~数カ所の抜糸を仔って豪張をゆるめ，同時に内
部に血腫を生じないように注意しなくてはならない。皮
膚鑓合後はパラガ}ぜを用いた bulkydressingを行
い，外部からのEE追が宜接加わらないよう?こすると開時
に鋭部よりの出血を充分にむainageしてやる。患肢は
ギプスシ}ネにて盟定し，挙上位を探つことは勿論であ
る。
〔衝後菅理〕
指後管理の要点は吻合した血管の車栓形成を予訪する
ことに島る。 Q'Brienらわはアスピリン，ベルサンチン
などの経臼投与により管理しているが，我々は原則とし
て成人の場合 1日あたり urokinase 1，800-3，600単位
と， heparin 15，000単位を低分子デキストラン500mlを
含む点諦1，500mlにて持続的に静脈内注入して管理して
いる。即ち点濡500mlあたり Urokinuse 6000--12000 
単位と heparin5∞0単位を静注するわけである。そのさ
いに infusionpumpを用いることにより，注入速度を
一定iこするように心掛けている。これら技麓菌剤はその
効果に舘人差が大きく，使用する量に関して明確な指標
はないが，我々は比較的容易に行い得る Lee-White法
による coagulationtimeを指標とし，これを 20-30分
台に延長させた状態を少なくとも 1週間は維持出来るよ
うに調節している。また静脈環流の悪い症例で、は特に抗
譲居剤を多くして創部よ担出車させ，静脈血の drain-
ageをはかつてやるのがよい。しかしながら我々は再接
着箭後の管理に辻線維素溶解酵素としての urokinase
の存用が最も重要で、あると考えている。我々は成人で 
36，000単f立/日使用しているが，その意義としては五.1-
rin，五.brinogenの高分子複合体を溶解させることによ
って皐液の rehelogicalな性費を変え，血液循環を改善
させることであ久一度形成された皐栓に対しでも穣極
的にこれを溶解させる作用のあることである。我々の症
例でも 4例はむokinaseの投与のみで菅理されている
が，いずれも生着している。
〔後療法について〉 
諌辻出来るだけ早期より開始するのが望ましい1機龍吉
こと辻免論であるが，車管や提の縫合不全を惹起する恐
れもあり，充分な注意を必要とする。我々は，症例にも
よるが，捕後 1週間は医師による能動運動のみとし， 2 
逮自よ F薬諮中自動運動を医師監督下に徐々に開始さ
せ，衝後 3遺巨よ予積謹的昌也動運動を開始している。
しかしながらこれまで我々の経験した症例では，全て充
分な磯能的予後を獲得出来たとはいい難いのが現状であ
り，磯能再建のためには今後人工臆を応用した 2次的提
移植，人工関節などの積極的機能再建衡をと雪入れてゆ
くべきと考えている。
〔再接着の適応〕
再接着手衝は多大の時間と労力を要し，また単記る断
端形成衡に比較し社会復掃まで長期入読などの制約を
うけ，しかも機能的に詰高不充分な点を残している。
したがって我々は再接着の適応を次のよう Iこしている。
すなわち絶対的適志を有するものは多数指の開時損傷や
搭指中枢部での切断および手掌・前腕・上競で切断され
ているものである。特に多数指損傷では揖指・中指・環
指に再接着の遥応がある。単指切断では示指のみで辻適
応はないが，中・環指中怒部での切断は適応の認められ
る場合もある。じかし女性・幼小児では示・小指のみで、
も再接着した方が望ましい。適応のあまりないものとし
ては， i)挫滅が高震で機能的予後が全く期待出来ない
もの， i)断培以外にも挫滅があり， 軟部損傷の高度の
もの，また辻号i抜き損傷， ii) J1¥床部より末請で切断さ
れた場会(この場合指先は compositegraftとして生
着する可能性がある)などであヲ，手衛時間が長くなる
ため高齢者や呼吸・嬉環系に基礎疾患を有するものや，
謂化管潰療などの既往のあるものも適窓外となる。しか
しながらこれらの適応外のものでも患者や家族の強い要
望があれば積極的に試みるべきだと考えている。現在我
々の経験した範屈で、は日常生活における手指の機能を完
全に再建出来たとはいい難いが，一度切断された肢指に
たいしては再接着を行う以外には完全な
241 教室におげる切断肢指再接着30例の経験 
を作る方法はないし，その点に患者の最も強い満足惑が
あることは強調されねばならない。 
4. おわりに
切斯E支揖再接着および micro-vascularsu主geryにつ
いて我々が経験した症併を中心iこ報告した。ここに示し
た微小血管吻合の手設は現在臨床的にも実験的にも志い
分野でよ志用されてお予，今後もさらに拡大してゆくも
のと患われる。我々も今後切断技指再接着のみならず 
toe-to・thumbtransplanation，vascularized bone gra-
fting，free muscle graftingなどの新しい応用分野に
積極的に取組んでゆきたいと考えている。
(積を終るにあた予訟lcro・vascula主 surgery を御指
導頂きました奈良医大整形外科増涼建二教授，玉井進講
釘および microsurgeryグループの皆議に深謝致しま
す。 
SUM斑ARY 
Microvascular surgery has been practised in 
the Department of Orthopedic Surgery of Chiba 
University Hospital since 1975，and the fi.rst suc-
cessful replantation of a completely amputated a 
ring五ngerof a 16・year-oldboy was performed 
in August 1975. 

Up to April 1978，we have had 30 cases of 
severed limbs and fingers，including complete or 
incomplete amputations of 30 digits，amputation 
or vascular injury of 3 forearms，and each case 
of complete amputation of wrist，midpalm，and 
ankle. In these cases，8 digits，a forearm and an 
ankle failed to replant. The fInal success rate of 
our replantation was 72.2 per cent. 
We presented 4 typical cases of replantation. 
Our microsuture technique was described，and 
the indication of replantation and the experi-
mental or cliriical application of microvascular 
surgery were discussed. 
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